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В настоящее время на рынке отсутствуют 
устройства, позволяющие вести непрерывную оценку 
адекватности реанимационных мероприятий 
непосредственно в ходе их оказания. Редкие и сложные 
модели устройств иностранного производства, 
призванных помочь в оказании реанимационного 
пособия, оценивают правильность проводимых 
реанимационных мероприятий лишь по косвенным 
признакам – оценивается степень компрессии грудной 
клетки по силе нажатия на нее.  
Статистика свидетельствует, что до 90 % тяжело 
пострадавших могли бы остаться в живых, если бы 
адекватная помощь им была оказана в течение первых 9 
мин, а если с момента чрезвычайного происшествия  проходит больше 18 мин, то удается 
спасти лишь 15 % пострадавших. Не секрет, что даже в больших городах нашей страны 
население, включая медработников, если и знакомо с основными реанимационными 
мероприятиями, то зачастую не в состоянии технически правильно ее провести. Процент 
населения, прошедший специальные курсы по оказанию доврачебной (первой) помощи, 
ничтожно мал. В этой ситуации чрезвычайно актуальным становится создание устройства, 
способного подсказывать реанимирующему порядок действий и автоматически оценивать 
адекватность проводимых реанимационных мероприятий, контролируя и координируя ход 
проведения сердечно-легочной реанимации (СЛР). 
Положительное влияние правильно выполненной СЛР на выживаемость подробно 
описано [1, 2], однако объективных данных о реальном качестве СЛР при остановке сердца 
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очень мало. Также мало и научных исследований, посвященных этой проблематике. На данный 
момент творческий коллектив располагает данными единственного современного 
авторитетного исследования, посвященного изучению качества СЛР, проводимой при 
остановке сердца в условиях стационара; это устройство было разработано д-ра Лэнс Б. Беккер, 
клиника Университета Чикаго в 2005 г. Исследователи обнаружили, что некоторые параметры 
СЛР отличаются нестабильным качеством и не соответствуют опубликованным нормам даже в 
том случае, когда процедура выполняется квалифицированными медицинскими работниками. 
В частности, частота компрессии грудной клетки во многих случаях оказалась ниже 
рекомендованных 100 толчков в минуту, глубина компрессии часто была меньше 
минимального значения 38 мм, частота вентиляции была больше рекомендованных 12…16 
толчков в минуту, а период времени без циркуляции крови оказывался дольше, нежели мог 
быть при четком соблюдении рекомендаций. 
Эти данные подтверждают другие, более ранние исследования [3–5], в которых 
предполагается, что качество СЛР в реальной практике может заметно варьироваться. В 
вышеприведенном исследовании во многих случаях отмечалась гипервентиляция. Это говорит 
о том, что медработники среднего звена зачастую превышают норму вентиляции пациента при 
остановке сердца вне клиники. 
Поскольку качество выполнения СЛР играет очень важную роль, необходимо создать средства, 
которые позволили бы сотруднику, выполняющему СЛР при попытке реанимации, получать 
информацию о правильности выполнения процедуры. Один из вариантов решения проблемы – 
повышение качества мониторинга и объемов информации для снижения человеческих ошибок 
при ручной СЛР за счет создания устройств, способных измерять характеристики СЛР и 
подавать звуковые сигналы, извещающие о неправильной частоте компрессии грудной клетки 
или вентиляции. 
В табл. 1 сравниваются параметры имеющихся устройств и устройства, предлагаемого к 
разработке: 
 
Таблица 1. Сравнительные параметры имеющихся устройств 
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Устройство СЛР отличается от аналогов тем, что: 
 имеет компактные размеры; 
 способно (в зависимости от стоящих задач и варианта изготовления устройства) 
одновременно вести анализ таких показателей, как наличие шума тока крови в сонных 
артериях в момент компрессии грудной клетки при проведении непрямого массажа сердца 
(НМС) и его динамика, наличие шума прохождения воздуха в гортани при проведении 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и его динамика, изменение диаметра зрачка 
реанимируемого, изменение показателей биоимпеданса кровотока реанимируемого. 
Аппаратная часть устройства автоматического контроля параметров компрессии 
грудной клетки человека при его сердечно-легочной реанимации выполнена в виде автономной 
измерительной платформы на базе цифрового сигнального микропроцессора в составе с 















































































































Рис. 1. Структурная схема СЛР 
 
Простота использования определяться легкостью расположения, правильного 
позиционирования и фиксации устройства на теле реанимируемого. Правильность проведения 
реанимационных процедур будет подсказываться посредством блока светодиодных 
индикаторов и жидкокристаллического экрана. Устройство будет рекомендовать необходимый 
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самостоятельного сердцебиения. Кроме того, устройство будет сообщать о необходимости 
усилить/уменьшить глубину компрессии грудной клетки реанимируемого на основании 
анализа данных акустических датчиков. 
Ниже приводится примерный внешний вид устройства. На рис. 2 представлен общий 









Рис. 2. Внешний вид основного модуля устройства: а) кнопка включения/выключения устройства; б)  
кнопка выбора режима реанимации (зависит от количества реаниматоров); в) светодиод индикации 
ритма реанимационных мероприятий; г) светодиодный модуль индикации правильности 
манипуляций в ходе СЛР;  д) жидкокристаллический экран; е) дужки фиксации устройства на шее 
реанимируемого, содержащие в себе группы каротидных микрофонов и (при необходимости) группы 










Разработано принципиально новое устройство автоматического контроля параметров 
компрессии грудной клетки человека при сердечно-легочной реанимации,  предназначенное 
для качественного и квалифицированного проведения сердечно-легочной реанимации. 
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